Eficacia de la luz ultravioleta como medio diagnostico auxiliar para la remocion de restauraciones de resina presente en la estructura dental, estudio in vitro; Universidad Americana, enero - julio 2011 by Ruiz Rojas, María José & Vega Bendaña, Yecel Patricia
UNIVERSIDAD AMERICANA 








¨EFICACIA DE LA LUZ ULTRAVIOLETA COMO MEDIO DIAGNOSTICO AUXILIAR 
PARA LA REMOCIÓN DE RESTAURACIONES DE RESINA PRESENTES EN LA 




MARÍA JOSE RUZ ROJAS 
YECEL PATRICIA VEGA BENDAÑA 
 




DR. AUGUSTO CESAR DUARTE SEQUEIRA 
 






¨Nunca desistas de un sueño.  




Dedicamos este trabajo a Dios porque sin él no hubiese sido posible,  a nuestros padres por 
apoyo incondicional y las personas más cercanas a nosotras, que recorrieron este camino hasta 
















      Página 
 
I. INTRODUCCIÓN   
II. OBJETIVOS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   1 
III. MARCO TEÓRICO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  2 
1. Odontología Conservadora - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   2 
2. Métodos clínicos para la detección de la restauraciones de resina - - - -   3 
 2.1 Método radiográfico - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   3 
  2.1.1 Aparatos de rayos x - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   4 
  2.1.2 Técnicas para la toma de radiografías periapicales - - - -  7 
 2.2 Método de luz fluorescente - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  13 
3. Luz y color - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  13 
 3.1 Propiedades del color - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  21 
 3.2 Luz ultravioleta - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - -  26 
 3.3 El color y los tejidos dentales - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  26 
VI. Diseño Metodológico - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  29 
 A. Tipo de estudio - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   29 
 B. Universo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  29 
 C. Muestra - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - -  29 
 D. Unidad de análisis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  29 
 E. Criterios de inclusión y exclusión - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   30 
 F. Lista de variables - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  31 
 G. Operacionalización de variables - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   32 
 H. Técnicas y procedimientos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  33 
V. Resultados - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  36 
VI. Análisis de resultados - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  48 
VII. Conclusiones - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  50 
VIII. Recomendaciones - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  51 
 
ANEXOS 
Anexos A: Indice de tabla 
Anexo B : Indice de grafico 







Eficacia dEficacia de la luz ultravioleta como medio diagnóstico auxiliar para la remoción de 
restauraciones de resina presentes en la estructura dental.  Estudio In vitro. Universidad 






 El nivel de exigencia en la estética de las restauraciones dentales se ha 
incrementado de forma espectacular en los últimos años, lo que ha obligado a los 
profesionales de odontología a explorar este terreno para otorgar la satisfacción necesaria a 
cada paciente. 
 
Afortunadamente en la actualidad los materiales dentales disponibles nos 
ofrecen imitar la estética natural del color diente, lo que nos conlleva a realizar 
procedimientos sin que se logre notar diferencia entre un diente restaurado y uno  íntegro.  
 
Entre estos materiales tenemos a las resinas que dentro de sus características 
poseen alta estética y gran resistencia. Estas en la actualidad constituyen uno de los 
materiales más frecuentemente utilizados en la práctica dental diaria, tanto para 
restauraciones en el segmento anterior como en el posterior.(1) 
 
Sin embargo los avances de las resinas en el color se han convertido en un arma 
de doble filo para el odontólogo, ya que a la hora de querer remplazar este material, la 
remoción completa de la resina sin extenderse a la estructura dental sana puede ser difícil 
para el dentista, encontrándonos con el problema de distinguir entre material de la 
restauración y estructura dental sana, llevándonos a remover material y estructura dental 
sana, o dejando la cavidad pequeña pero con residuos del material presente. 
 
Por lo que es de suma importancia conocer que una de las características que 
poseen las resinas es la fluorescencia, esta se puede observar al ser expuesta a la luz 
ultravioleta. La fluorescencia  permite que una resina se acerque más al color y brillo 
natural de un diente, el uso de luz ultravioleta puede ayudar al dentista a facilitarle la 
remoción completa de la resina y a  la conservación de tejido dental sano.(10) 
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Alumnas de la universidad de San Francisco de Quito, investigaron el grado de 
fluorescencia de distintas marcas de resina compuesta a través de  una lámpara de luz 
ultravioleta, en el cual  mediante una matriz pre conformada antiadherente, fueron 
confeccionados cuerpos de prueba con doce resinas investigadas, uniformizando la 
espesura de la resina colocada. Cada capa fue polimerizada con lámpara de luz halógena, 
según el tiempo recomendado por el fabricante de cada resina. Luego de haber elaborado 
esto las colocaron en una caja evaluadora que emite luz ultravioleta y, según su criterio, 
evaluaron una a una su grado de fluorescencia. 
 
Como resultado obtuvieron  que según el ojo del observador  la ‘Vitalescence’ 
de la Ultradent y ‘Vigodent’ de la Fill Magic, fueron las resinas  con mejor grado de 
fluorescencia a pesar de que el resto de resinas utilizadas en el estudio eran del mismo color 
“A2D”. (10) 
 
En la universidad dental de Buffalo New york, Bush MA, Hermanson AS, 
Yetto RJ, Jr., realizaron un estudio in vitro del uso de luz ultravioleta para la remoción de 
resinas, en el cual utilizaron un espectrofluorómetro de luz ultravioleta para medir la 
fluorescencia de 14 marcas de resinas compuestas. Posteriormente cada marca de resina se 
colocó en un diente extraído y se evaluó la fluorescencia relativa. Luego se retiró la resina 
compuesta y se inspeccionó cada diente con luz ultravioleta para detectar residuos de 
resina. La luz UV reveló la presencia de resina restante que se creía totalmente removida. 
Basándose en los resultados de este estudio,  determinaron que el uso de la luz UV puede 
ser una técnica útil para determinar si la resina compuesta se ha eliminado por completo. 
 
En Nicaragua no encontramos ningún estudio realizado sobre este tema, por lo 
cual con el propósito de brindar un método auxiliar y conservador en la remoción de resina 
al dentista, proponemos determinar la eficacia del uso de luz ultravioleta, comprobando así 
la remoción completa de la resina presente en la cavidad oral, de manera conservadora, es 
decir, sin eliminar la estructura dental sana. 
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II.       OBJETIVOS 
 
              A.    Objetivo  General 
 
Determinar la eficacia del uso de luz ultravioleta como método auxiliar para 
remoción conservadora en restauraciones de resina. 
 
 
B. Objetivos Específicos 
 
1. Establecer el grado de remoción de restauraciones de resina sin  el uso de la 
lámpara ultravioleta.  
2. Valorar el grado de remoción de restauraciones de resina con el uso de la 
lámpara ultravioleta. 
3. Determinar el grado de modificación de la preparación cavitaria sin el uso de 
la lámpara ultravioleta. 
4. Señalar el grado de modificación de la preparación cavitaria con el uso de la 
lámpara ultravioleta.  
5. Comparar los resultados obtenidos con el uso de la lámpara ultravioleta y sin 
el uso de ella. 
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 III.            MARCO TEÓRICO 
 
1.  Odontología conservadora 
La Odontología Conservadora abarca la patología dentaria (incluyendo la 
afección del periodonto), la operatoria dental y la endodoncia, y su campo de actuación se 
extiende a terrenos tan importantes en la actualidad como la estética dental y se solapa en 
muchas ocasiones con la prostodoncia.(4) 
Es una filosofía de trabajo que busca ocasionar el menor daño colateral posible 
en las estructuras sanas remanentes. Esto involucra la confección de restauraciones por 
primera vez, así como el cambio de restauraciones defectuosas. 
 El enfoque mínimamente invasivo abarca todos los aspectos de la odontología, 
promoviendo la práctica de una terapia oral no agresiva. Partiendo de la premisa de que lo 
más importante es preservar el tejido original. 
Actualmente los mismos avances en la calidad del color y capacidad de 
mimetización de las resinas, se han convertido en un arma de doble filo para el odontólogo, 
ya que al querer realizar un cambio de restauraciones, nos encontramos con el problema de 
distinguir entre material de la restauración y estructura dental sana, presentándose la 
posibilidad de ser muy agresivos en la remoción y eliminar también tejido dental sano o por 
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2. Métodos clínicos para la detección de restauraciones de resina. 
 
2.1 Método radiográfico 
 
El método radiográfico es una técnica exploratoria consistente en la colocación, 
dentro de la boca, de placas radiográficas de diferente tamaño que son impresionadas, 
desde el exterior, por un aparato de rayos X. 
Este método se pueden dividir para hacer su estudio más didáctico en: 
intrabucales, extra bucales y especiales. Estas difieren  en la ubicación de la película y en 
los diferentes modos de llevar a cabo los procedimientos necesarios. El profesional se 
encuentra en ocasiones con diferentes problemas odontológicos o enfermedades para los 
que las técnicas intrabucales son una ayuda imprescindible, y con alteraciones de otro tipo 
que requerirán el uso de técnicas extra bucales o especiales.(10) 
Una imagen radiográfica es una sombra, representando un objeto tridimensional 
bidimensionalmente. Para obtener la máxima utilidad de una radiografía, el clínico debe 
reconstruir mentalmente la imagen tridimensional exacta de las estructuras bajo estudio, a 
partir de una o más imágenes bidimensionales. Existen varios parámetros que contribuyen a 
incrementar la claridad de la imagen, en particular lo que se refiere a la nitidez y la 
resolución. La nitidez mide la calidad con que se producen en la radiografía los detalles 
mínimos de un objeto y la resolución de la imagen mide la visualización de objetos 
relativamente pequeños situados muy juntos. Para la toma de radiografías es necesario tener 
en cuenta la ley del inverso del cuadrado, la cual consiste en que la intensidad de un haz de 
rayos X es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia entre la fuente y el punto 
donde se mide. Al aumentar la distancia entre la fuente y el objeto  se disminuye la 
borrosidad de la imagen y se eleva la nitidez, y al disminuir la distancia entre el objeto y la 
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          Distancia: fuente – objeto, objeto – película 
2.1.1 Aparatos de Rayos X 
 
Las unidades radiológicas dentales deben operar con 70 kv por lo menos, hasta 
90kv. Cuanto menor sea el kilovoltaje, mayor será la dosis sobre la piel del paciente. Las 
unidades deben tener una filtración equivalente a 2,5 mm de aluminio para eliminar las 
radiaciones de baja energía antes de ser absorbidos por el paciente. La colimación también 
reduce el nivel de exposición. Esto consiste en la disminución del tamaño del haz de rayos 
X por medio de un diafragma de plomo para que el haz no sea de mas de 7 cm sobre la piel 
del paciente.  
 Los tipos de conos largos son de 30-40 cm de longitud de manera que la 
distancia sea mayor entre fuente y película. Los tipos de cono de 20 cm (cortos) producen 
mayor divergencia de rayos X y más exposición del paciente. Los conos en punta ya no 
deben utilizarse por la cantidad de radiación dispersa que generan. La distancia foco objeto 
debe ser la mayor posible y la objeto película menor, para así obtener una sombra con 
mayor nitidez.  (8)(10) 
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Existen 4 factores que pueden influir en la técnica radiológica: el kilo voltaje 
(kv) que ofrece la calidad de la radiografía o poder de penetración de los rayos; el mili 
amperaje o cantidad de rayos x emitidos (mA); el tiempo de exposición y la distancia al 







       Equipo de rayos X. CCX digital. Trophy Trex 2 
 
Tipos de Películas 
Las radiografías intraorales, utilizadas en endodoncia pueden ser de dos tipos: 
tipo D (Ultra-speed) (Fig. 5) y tipo E (Ekta-speed). Estas últimas permiten una reducción 
del 50% de la exposición a las radiaciones requerida por las de tipo D y el procesado 
también es más sensible. Las radiografías periapicales son las más utilizadas.  
 
 





                      Películas Kodak Ultra – speed 
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Los portaplacas son dispositivos que dirigen el haz de rayos X perpendicular a 
la película reduciendo la distorsión y de ésta manera se consigue una imagen más exacta. 
Con éstos dispositivos el paciente no tiene que sujetar la placa con sus dedos y se reduce la 
posibilidad de defectos en la placa. Gracias al portaplacas se consigue una mayor calidad 
diagnóstica y se puede reproducir el ángulo de las radiografías en consultas posteriores. 
Además facilita la colocación de las limas en el portaplacas, retirando o no el arco pero no 
la grapa. El Rinn EndoRay  permite obtener radiografías en paralelo en presencia de los 
instrumentos manuales empleados en endodoncia. Consta de dos parte: el cuerpo u 
portaplacas y el mango. Se coloca el portaplacas sobre el diente y se le pide al paciente que 
lo muerda ligeramente. Posteriormente se fija el mango al cuerpo para que el odontólogo 
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2.1.2 Técnicas para la toma de radiografías periapicales 
Las técnicas utilizadas son las de paralelismo también conocido como técnica 
de ángulo recto o cono largo y de la bisectriz conocida como triangulación isométrica o de 
cono corto. En la técnica de paralelismo, la colocación de la película será paralela al eje del 
diente en ángulo recto a los rayos, así no se acorta o se larga la imagen.  Con ésta técnica se 
pueden obtener imágenes reproducibles sin distorsiones, y empleando anillos localizadores 
se puede evitar la difusión de los rayos.  La técnica de la bisectriz es cuando el haz de rayos 
es perpendicular a la bisectriz formada por el eje del diente y la película, en ésta técnica no 
se requiere de equipo adicional, es la más antigua, es rápida y fácil de realizar con la tela de 
caucho en posición y es relativamente cómoda para todos los pacientes, sin embargo tiende 
a producir imágenes distorsionadas y parciales, especialmente si se modifican los ángulos o 
si se coloca incorrectamente el cono en relación con la placa, además es difícil reproducir 
una proyección radiológica para su revisión y su seguimiento.  En estudios comparativos 
entre diferentes técnicas (paralelismo y bisectriz), no se ha demostrado que una técnica sea 
mejor que otra en diagnóstico de la patología periapical para evaluar el tamaño de lesiones 
periapicales. En esto difieren otros autores que afirman que la técnica del paralelismo con 
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                         Técnica de la bisectriz Tomada de Radiología Dental 
 
        Angulaciones del haza de rayos X 
Los cambios en las angulaciones del haz de rayos X en relación al diente y la 
película pueden ayudar al diagnóstico y tratamiento, al producir imágenes que proporcionan 
una información adicional las cuales no son visibles en radiografías tomadas sin 
angulación. Los cambios en la angulación, pueden ser utilizados para determinar el número, 
curvatura de conductos y raíces, para distinguir una patología de origen endodóntico o no 
endodóntico y desplazar estructuras anatómicas entre otras.  
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      Angulaciòn  horizontal 
Walton introdujo un refinamiento importante en la radiografía dental, diseño 
una técnica mediante la cual puede observarse con facilidad la tercera dimensión. Esta 
técnica consiste en variar la angulación del rayo desde un plano horizontal en sentido 
Mesial o Distal. Las indicaciones son separar conductos superpuestos y/o supernumerarios 
e identificarlos, como también desplazar en sentido Vestíbulo-Lingual o ver el área 
Vestibular, Lingual o Palatina. La regla de Clark, establece que el objeto más distante del 
cono (Lingual o Palatino) se mueve en dirección a él, y así se puede observar esa tercera 
dimensión cuando hay un conducto superpuesto a otro; realizando una proyección angulada 
desde Mesial o Distal. Así pues el objeto que se mueve en el sentido opuesto o se aleja del 
cono se encuentra situado hacia Vestibular. La regla en castellano ILOV (igual lingual, 
opuesto vestibular) es un acrónimo y nos orienta con una sola película. Si se conoce la 
angulación o dirección, se podrá distinguir entre vestibular y lingual, aunque es 












              Proyección angulada mesial                     Proyección angulada distal 
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         Angulacion vertical 
Es la angulación sobre un plano vertical, si se coloca el cabezal del tubo para 
dirigir el haz hacia abajo sobre la horizontal (tomando la horizontal como ángulo neutro), 
se describe como angulación vertical positiva; y si se dirige el haz hacia arriba se conoce 
como angulación vertical negativa. Por lo general es preferible alinear el cono de manera 
que el haz de rayos X incida en la película en ángulo recto.  Aumentando el ángulo en 
sentido vertical del haz central se puede corregir la elongación de una imagen y, al revés, se 
logra acortar reduciendo dicho ángulo.  En una angulación positiva, las raíces Vestibulares 
se alejan del cono o se acortan y las Linguales o Palatinas se acercan al rayo o se suben. Se 
puede con ésta técnica desplazar las estructuras anatómicas como el Seno Maxilar. En 
angulación negativa ocurre lo contrario la zona Vestibular se aleja del rayo o se sube y la 
Palatina o Lingual se acerca del cono o se acorta. La angulación negativa es utilizada en la 
toma de radiografías del maxilar inferior, y la positiva en el maxilar superior. El cambio de 










Angulación positiva en molares superiores      Angulación negativa en molares inferiores 
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        Proyección directa 
Es la imagen más real, no presenta ningún tipo de angulación sea Mesial o 
Distal. Nos informa de la longitud aproximada de los conductos, entrada a éstos, anchura 
meso-distal de cámara pulpar, curvaturas radiculares hacia mesial o distal, posición del 










Las radiografías coronales son un complemento para detectar restauraciones 
presentes en la cavidad oral y permiten evaluar el estado actual de la misma. Por este 
motivo los odontólogos necesitamos hacer énfasis en las prácticas preventivas para evitar el 
progreso de una lesión no detectable por debajo de una restauración visible, pero también 
presentándose con limitaciones en cuanto a este método.  
 
Entre los errores más frecuentes, se encuentran los debidos a una mala 
colocación de la película en la boca, bien sea porque ésta no cubre la totalidad del objeto a 
estudiar, quedando el área periapical fuera del campo o, lo que es más raro, por la 
colocación invertida con la parte posterior pasiva, portadora de la lámina de plomo, hacia el 
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haz de rayos, con lo que se obtiene una imagen poco expuesta y con las marcas del patrón 
en espiga de plomo. (9) 
 
 
La colocación de la película incurvada, adaptándola a la concavidad de la 
arcada dentaria, proporciona imágenes muy deformadas. Pueden producirse imágenes 
defectuosas por falta de centrado del haz de rayos sobre el objeto o por una incorrecta 
angulación vertical u horizontal. Por un descuido involuntario, se puede realizar una doble 
exposición en una misma película. Si hay movilidad de la placa, paciente o tubo de rayos 
X, se obtendrá una imagen borrosa. Las imágenes muy densas pueden deberse a una sobre-
exposición, mayor tiempo de revelado o alta temperatura del revelador. Por el contrario, las 
imágenes poco densas se deben a la escasa exposición, menor tiempo de revelado, baja 
temperatura del revelador o defectuosa preparación de éste. 
 
Puede velarse la película por filtración de luz en el cuarto oscuro, revelador en 
malas condiciones o películas caducadas. Existirán zonas sin detalle cuando las películas 
hayan estado en contacto durante el proceso de revelado, pegadas a las paredes del 
recipiente o insuficientemente sumergidas en el líquido. 
 
Entre los artefactos de las radiografías intrabucales se observan: huellas de los 
dedos al manipular la película, marcas de uñas al presionar la placa contra los dientes o por 
doblarla o abrirla, manchas químicas por uso de recipientes sucios, y marcas de electricidad 
estática en forma de múltiples estrías negras producidas al abrir la película bruscamente 
 
Limitaciones radiográficas: 
A pesar de su valiosa ayuda, las exploraciones radiográficas tienen las 
siguientes limitaciones 
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13 
• La radiografía es un gráfico de estructuras tridimensionales en una superficie 
plana y solamente tiene dos planos del espacio, vertical y horizontal, por lo que no muestra 
la totalidad del proceso patológico.  
 
• Las radiografías no evidencian alteraciones de los tejidos blandos, 
salvo con técnicas especiales.  
• Debido a las características de los rayos X, las imágenes obtenidas 
experimentan fenómenos de deformación o distorsiones verticales, horizontales, por 
amplitud o por desplazamiento.(10)  
Existe la posibilidad de ofrecer seudoimágenes patológicas por defectos 
técnicos de proyección o del sistema de revelado, es decir, artefactos. 
 
2.2 Método de luz fluorescente 
Podemos decir que este método se basa en la capacidad de la superficie dentaria 
de absorber y reflejar la radiación ultravioleta y no en las diferencias en la fluorescencia o 
pérdida de la misma. Es importante notar que el ojo humano puede detectar diferencias 
debidas a la fluorescencia, pero no puede diferenciar la absorción y la reflexión de la luz 
ultravioleta.  
 
3.  Luz y Color 
La visión posee receptores capaces de determinar formas, colores y 
movimientos, que constituyen el conjunto de estímulos físicos transmitidos como impulsos 
nerviosos, y que en el cerebro generan la representación interna de la sensación o 
percepción.  
La luz penetra al ojo a través de la cornea, proyectándose en su parte posterior y 
estimulando un conjunto de fotorreceptores que conforman la retina, la misma que esta 
compuesta por neuronas retinianas especializadas en convertir la luz en impulsos eléctricos. 
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Estos impulsos se transmiten a través del nervio óptico al encéfalo, donde se procesan e 











El color es una percepción visual que se genera en el cerebro al interpretar las 
señales nerviosas que le envían los fotorreceptores de la retina del ojo y que a su vez 
interpretan y distinguen las distintas longitudes de onda que captan de la parte visible del 
espectro electromagnético, este a su vez enriquece el sentido de la visión, dándole relevante 
valor estético.(11)(14) 
La córnea (la envoltura traslúcida del ojo) y el iris (que al cerrarse permite 
regular la cantidad de luz que se introduce en el ojo), se forma una imagen en la retina. Esta 
última está formada por bastones y conos.(15) 
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El ojo humano es sensible a las longitudes de ondas que van desde los 400nm a 
700nm de frecuencia. Entre esos valores esta comprendida la luz visible que estimula los 
receptores fotosensibles de la retina, conos y bastones.  
La primera parte del sistema visual se encarga de formar la imagen óptica del 
estímulo visual en la retina (sistema óptico), donde sus células son las responsables de 
procesar la información. Las primeras en intervenir son los fotorreceptores, los cuales 
capturan la luz que incide sobre ellos. Los hay de dos tipos: los conos y los bastones. Otras 
células de la retina se encargan de transformar dicha luz en impulsos electroquímicos y en 
transportarlos hasta el nervio óptico. Desde allí, se proyectan al cerebro. En el cerebro se 
realiza el proceso de formar los colores y reconstruir las distancias, movimientos y formas 
de los objetos observados. El rango de las longitudes de onda que es visible para el ojo 
humano se denomina espectro visible.(14)(15) 
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Por tanto, del espectro visible, que es la parte del espectro electromagnético de 











Newton uso por primera vez la palabra espectro (del latín, "apariencia" o 
"aparición") en 1671 al describir sus experimentos en óptica. Newton observó que cuando 
un estrecho haz de luz solar incide sobre un prisma de vidrio triangular con un ángulo, una 
parte se refleja y otra pasa a través del vidrio y se desintegra en diferentes bandas de 
colores. También Newton hizo converger esos mismos rayos de color en una segunda lente 
para formar nuevamente luz blanca. Demostró que la luz solar tiene todos los colores del 
arco iris. 
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El espectro visual, puede ser reducido a los colores primarios, los cuales se 
consideran absolutos y que no pueden crearse mediante la mezcla de otros estos,  son el 
rojo (760-620nm), verde (560-490nm) y azul (490-430nm), estos se obtienen naturalmente 
por la descomposición de la luz solar o artificialmente por la emisión de luz a través de 
focos de determinada longitud de onda. Estos colores al ser unidos en proporciones iguales 
dan como resultado el color blanco. (11) 
                    




                                Colores primarios 
Los tonos secundarios se obtienen mezclando partes iguales de los tonos 
primarios estos son el magenta, cian y el amarillo. 
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La suma de estos colores produce el gris neutro en lugar del blanco como con 









El color es absorbido por un cuerpo y es reflejado, por lo que se puede decir 
que el color se observa por el grado de absorción del rayo de luz en la superficie del objeto. 
 Un cuerpo que absorbe toda la luz se observa oscuro, y si absorbe poca luz se 
observa claro. El mecanismo por el cual está regulada la percepción del color por el ojo 
humano se denomina absorción y reflexión.(6) 
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En odontología estamos particularmente interesados en la traslucidez y la 
opacidad, en efecto el diente muestra un mínimo de transparencia. Esta relación de luz y 






La morfología de la superficie  dentaria influencia la reflexión de la luz, 
jugando un papel importante en la percepción del color. 
En los dientes se observa una superficie bastante irregular, lo que interfiere con 
la luz, dando como resultado la traslucidez del mismo. El conocimiento de la anatomía y de 
la composición de los materiales en odontología, permite al especialista el encarar estos 
problemas y lograr una restauración con resultados satisfactorios.(6) 
A pesar que el espectro es continuo y por lo tanto no hay cantidades vacías entre uno y otro 









Color Longitud de onda 
violeta ~ 380-450 nm 
azul ~ 450-495 nm 
verde ~ 495-570 nm 
amarillo ~ 570–590 nm 
naranja ~ 590–620 nm 
rojo ~ 620–750 nm 
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Existen dos conceptos en cuanto a la percepción del color o ausencia del mismo 
en relación íntima con la abundancia o escasez de luz. La denominada síntesis o concepción 
aditiva (comúnmente llamada "superposición de colores luz"), y la síntesis substractiva. 
Se le llama síntesis aditiva a la obtención de un color de luz determinado por la 
suma de otros colores y del blanco por la superposición de todos.  
El proceso de reproducción aditiva normalmente utiliza luz roja, verde y azul 
para producir el resto de colores. Combinando uno de estos colores primarios con otro en 
proporciones iguales produce los colores aditivos secundarios, más claros que los 
anteriores: cian, magenta y amarillo.  
En la síntesis sustractiva el color se forma por sustracción de una longitud de 
onda determinada, reflejando el color o los colores no absorbidos por un cuerpo (proceso 
explicamos anteriormente). Sólo las longitudes de onda reflejadas podrán ser vistas por el 
ojo y por tanto en el cerebro sólo se percibirán esos colores. (14) 
 
La industria utiliza el sistema de colores sustractivos (mezcla de pigmentos 
naturales, tintes, tintas y colorantes) para crear colores en la imprenta o para pinturas por 
ejemplo. En odontología se utiliza este sistema para la obtención de colores de los 
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3.1 Propiedades del color 
Dado que el color no es una magnitud física sólo podemos referirlo a través de 
sus propiedades: tonalidad, valor y croma.(11) 
 
El color de un objeto y sus propiedades se van a ver afectados en dependencia 
de si es observado a través de un objeto translucido, transparente con o sin opalescencia o 
fluorescencia. 
                     
   Matiz(Hue)  
 
                     Es el estado puro del color, sin el blanco o negro agregados, y es un atributo 
asociado con la longitud de onda dominante en la mezcla de las ondas luminosas. El Matiz 
se define como un atributo de color que nos permite distinguir el rojo del azul, y se refiere 
al recorrido que hace un tono hacia uno u otro lado del círculo cromático, por lo que el 
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  Los 3 colores primarios representan los 3 matices primarios, y mezclando 
estos podemos obtener los demás matices o colores. Dos colores son complementarios 
cuando están uno frente a otro en el círculo de matices (círculo cromático). 
 
 
                     Saturación o Intensidad 
 
                    También llamada Croma, este concepto representa la pureza o intensidad de un 
color particular, la viveza o palidez del mismo, y puede relacionarse con el ancho de banda 
de la luz que estamos visualizando. Los colores puros del espectro están completamente 
saturados. Un color intenso es muy vivo. Cuanto más se satura un color, mayor es la 
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Valor o Brillo: Propiedad que distingue los colores claros de los oscuros. El 
blanco se considera de mayor brillo y el negro lo opuesto. Mientras más gris sea un color 
menor es su valor y viceversa.  
 
Croma: Se define como la saturación o intensidad de un color.  También se 
define por la cantidad de gris que tenga un color. Así  los colores del espectro son 
completamente saturados pues poseen nula cantidad de gris. 
 
Transparencia y Translucidez: Son cuerpos transparentes aquellos que al ser 
iluminados dejan pasar la luz incidente a través de ellos, permitiendo al observador ver con 
claridad lo que esta detrás. Ejemplo mas común es el cristal y la cornea en el ser humano.  
 
Son cuerpos traslúcidos aquellos que al ser iluminados dejan pasar la luz 
incidente parcialmente, si se observa a través de ellos no se distingue claramente color, 
forma y movimiento colocados detrás de ello.  Ejemplos son el vidrio esmerilado, el 
esmalte y la cerámica dental. 
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En odontología el esmalte dental es atravesado por la luz como un elemento 
translúcido, dispersándose parcialmente en el espesor del mismo y reflejándose en la 
dentina que actúa como elemento opaco. Esta última afecta la apreciación del color pues su 
color rojo amarillento varía según los individuos y la edad. Otro factor que se ve afectado 
por la edad es  el grado de translucidez del esmalte. 
 
En individuos jóvenes el esmalte es menos translúcido puesto que tiene mayor 
espesor, es menos calcificado y tiene una superficie irregular en general. Con el avance de 
la edad y la función, las características mencionadas se invierten tornando al esmalte mas 
traslúcido.   
En general la percepción del color del diente en vestibular está delimitada en 
tres zonas: el tercio medio en el que la disposición de los prismas es bien regular la luz pasa 
con poca interferencia distorsionando levemente el color de la dentina. El tercio gingival 
muestra acentuación del tono puesto que la disposición del esmalte es distinta y su espesor 
menor y se ve afectado por la encía subyacente. Por último el tercio incisal muestra mayor 
diversidad. Puede ser libre de dentina dejando pasar la luz y mostrando tonos azulados, o 
extenderse a las caras proximales dejando solamente el centro solo con dentina. 
 
Existe un tercer grupo en el que la translucidez es irregular en toda la superficie 
haciendo difícil imitar en estos casos la estructura dentaria.  (11) 
 
Fluorescencia: Capacidad de algunos elementos de transformar los rayos UV, 
invisibles al ojo humano, en rayos de longitud de onda mayores a 400nm dentro de la 
tonalidad de los azules, permitiéndolos hacer visibles al ojo humano. 
 
Las sustancias fluorescentes solo emiten luz mientras reciben rayos 
ultravioletas, a diferencias de las fosforescentes, que continúan con la emisión de luz 
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Los dientes y especialmente el esmalte son elementos fluorescentes que 
responden adecuadamente frente al estímulo de las luces con componentes ultravioletas. 
 
Las restauraciones protésicas realizadas con materiales que no reproducen esas 
características se ven oscuras o negras en ambientes con esas longitudes de ondas, 
actualmente se fabrican cerámicas y resinas con esas propiedades. Su elección debe primar 
frente a otras, dado que cada vez es mas frecuente ese tipo de iluminación. 
 
La observación de la prótesis cerámica, bajo luz ultravioleta evidenciará 
distintos comportamientos de luz fluorescente. Su respuesta a este tipo de luz será baja o 
nula, si para su ejecución se expusieron a temperaturas superiores a las indicadas por el 
fabricante o se sometieron a un ciclo de cocción mayor de lo recomendado. 
 
El esmalte posee propiedades fluorescentes que hacen que responda al estímulo 
de luces con componentes ultravioletas.  
 
Al observar restauraciones cerámicas, estas actúan de manera distinta al ser 
expuestas a fuentes UV, igual que las resinas. Las restauraciones ideales deben tener un 
grado de fluorescencia igual o cercano al esmalte para lucir naturales. 
 
La fluorescencia  en una resina permite que se acerque más al color y brillo 
natural de un diente; y como habíamos dicho de otra manera es el proceso en el cual una 
molécula absorbe un fotón de alta energía, y la emite como un fotón de baja energía. La 
energía emitida es receptada por el ojo humano permitiendo distinguir si dicha resina tiene 
o no fluorescencia.  
 
Si es que dicha resina la posee, el diente restaurado va a lucir bastante real y 
natural, volviendo óptima a la resina en el uso de restauraciones en dientes anteriores; 
mientras que al no poseer fluorescencia el diente lucirá de un color opaco y sin vida.(11) 
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  Opalescencia: Significa reflejo opalino, relativo al ópalo, que es una piedra 
preciosa tornasolada. Es un término que se aplica a los elementos similares al ópalo, como 
los dientes naturales. Es la propiedad de los elementos de filtrar los rayos con longitud de 
onda corta (tonos azulados) y transmitir los de longitud de onda larga (tonos rojos). Así por 
ejemplo en el esmalte la luz al encontrar cuerpos con baja longitud de onda, como lo son 
los cristales de hidroxiapatita, reflejan tonos azulados. 
 
 
3.2 Luz ultravioleta 
 
La luz ultravioleta también es conocida coloquialmente como luz negra. Para 
generar este tipo de luz se usan unas lámparas fluorescentes especiales. En estas lámparas 
se usa sólo un tipo de fósforo en lugar de los varios usados en las lámparas fluorescentes 
normales. También se reemplaza el vidrio claro por uno de color azul-violeta, llamado 
cristal de Wood. 
 
El vidrio de Wood contiene óxido de níquel, y bloquea casi toda la luz visible 
que supere los 400 nanómetros. 
 
La radiación ultravioleta, al iluminar ciertos materiales, se hace visible debido 
al fenómeno denominado fluorescencia. Este método es usado comúnmente para autenticar 
antigüedades y billetes, pues es un método de examen no invasivo y no destructivo.(20) 
 
 
                  3.3  El color y los tejidos dentales 
El color del diente natural depende de la relación entre el esmalte, la dentina, la 
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El esmalte y la dentina son los factores principales, mientras que la pulpa y el 
tejido gingival representan factores secundarios al momento de reproducir la estructura 
dental perdida.  
 
Si se elimina el esmalte de un diente con tratamientos químicos, se pueden 
observar cambios notables en cuanto a la luminosidad y el croma del mismo, la intensidad 
de la luminosidad o valor disminuye y esto demuestra lo importante que es el esmalte para 
esta característica.  
 
Además con la remoción del esmalte se observa la pérdida del “halo incisal” 
que está formado por las ondas cortas de luz. La dentina representa el croma del diente, el 
cual persiste mientras se elimina el esmalte, sólo que con menor luminosidad. Para 
devolver la armonía cromática real de un diente, es necesario emplear un composite que 
tenga características similares al diente natural.  
 







La dentina es la responsable del croma (color) del diente. En un estudio 
realizado por M. Yamamuto en 1992, se comprobó que la mayoría los dientes anteriores 
tienen un color naranja-amarillento, lo que corresponde a un A de la Guía VITA®, y la 
mayoría de los mismos van desde el A2 al A3.5.  
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El valor del los incisivos centrales, laterales y caninos es, básicamente, el 
mismo, mientras el croma aumenta de los incisivos a los caninos. 
 
 Con la edad aumenta el croma de los dientes, esto se debe a que el esmalte es 
reducido de grosor debido al uso continuo del mismo, lo que hace resaltar el croma de la 
dentina, además de que en este tejido ocurre un proceso de esclerosis que aumenta los 
componentes naranja-rojizos. Si se compara la dentina con el esmalte, resulta ser la dentina 




El esmalte está compuesto por cristales de hidroxiapatita, sustancia orgánica y agua. 
Funciona como un sistema de fibra óptica, combinando la filtración y la difusión de los 
colores a través de él, así como introduciendo sombras y diversas tonalidades. 
 
 La traslucidez es una característica del esmalte, debido a que la estructura 
cristalina de sus prismas permite el paso de la luz, mientras que la sustancia orgánica 
presenta una elevada opacidad. Esto hace del esmalte un sistema específico para la 
reflexión, absorción y transmisión de la luz.  
 
El grado de traslucidez del esmalte es diferente en cada diente, y depende del 
grosor del mismo, el cual determina el valor y la luminosidad del diente. A mayor grosor de 
esmalte, más denso es, y por lo tanto menos traslúcido, más luminoso.  
 
El grado de mineralización del esmalte también interviene en la determinación 
del valor del diente. Un esmalte poroso e hipomineralizado es más blanco y opaco que 
aquel que se encuentra liso y bien mineralizado. Tomando en cuenta lo anterior, en la 
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práctica clínica se toman tres tipos de valor de un diente: bajo, medio y alto, lo que se 




IV.  DISEÑO METODOLÓGICO 
 
A. TIPO DE ESTUDIO 
 




40 dientes humanos posteriores extraídos en quirófano de la Universidad 




40 dientes humanos posteriores divididos en 2 grupos de 20 dientes cada uno. 
 
MUESTREO 
Se realizó un muestreo no probabilístico por cuota, ya que se requerían 20 
dientes para cada grupo que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión.  
 
D. UNIDAD DE ANÀLISIS  
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            CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
1. Alumnos cursantes de quinto año de la UAM de la facultad de odontología 
en año 2011. 
2. Dientes posteriores extraídos (molares), sin restauraciones previas y sin 
caries presente en la estructura dental. 
 
           CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 
                      1. Alumnos cursantes de primer a cuarto año de la  UAM de la 
facultad de odontología del año 2011. 
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1. Luz ultravioleta 
2. Tamaño de la preparación 
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Variables Definición conceptual Dimensión  Escala Indicadores 
Luz 
ultravioleta 
Se denomina radiación     
ultravioleta o 
radiación UV a la 
radiación 
electromagnética cuya 
longitud de onda está 
comprendida 
aproximadamente 






Nominal Lámpara con luz ultravioleta 
Tamaño de la 
preparación  
Dimensiones en los 3 
ejes del espacio. 
Mayor tamaño  











Modelo de yeso de 
la preparación original 
(positivo) 





Material restaurador. Presencia 
Ausencia 
 
Nominal  Radiografía  
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H. TÈCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
 
A continuación detallamos los materiales a utilizar en este trabajo. 
 
• 40 dientes extraídos(molares) sin restauraciones previas y sin caries 
• Yeso tipo IV 
• Vaselina 
• Pincel 
• Resina marca Valux Plus de la casa comercial 3M ESPE color A3 y A2 
• Ácido grabador contiene 35% de ácido fosfórico casa comercial 3M ESPE 
• Bonding Adper Single Bond 2 casa commercial 3M ESPE 
• 22 fresas cilíndricas marca Swisstec de la casa comercial Coltene 
whaldent. 
• 2 pulimant diamond cleanin block 
• Acrílico (duralay) 
• Silicona  por adición (examix heavy) 
• 40 recipientes pequeños 
• 40 palillos de diente 
• Lámpara LED ultravioleta  395 nM UV Ultra Violet 21 LE…Klight 
Flashlight 
• Equipo radiográfico 
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   Se utilizaron para nuestra muestra 40 molares extraídos superiores y/o 
inferiores que se encuentren sin caries y sin restauraciones previas, estos se montaron 
individualmente en un taco de yeso tipo IV y se marcaron del 1 al 20 dividiéndose en grupo 
A y B.  
Una vez montados los dientes se procedió a realizar preparaciones clase II 
expulsivas con fresa cilíndrica marca swisste de la casa comercial coltene luego se crearon 
moldes de cada una de las cavidades con acrílico para patrones (duralay) utilizando palillos 
de diente para sostener dichos moldes, estos fueron etiquetados de igual manera y se 
almacenaron individualmente en  bolsas tipo zip. Después se tomó impresión con silicona 
pesada de cada una de las cavidades para luego correr la impresión con yeso tipo IV, se 
etiquetaron con el código correspondiente al diente y se almacenaron en las bolsas. 
 
Luego se tomaron  radiografías de cada diente, estas fueron tomadas de manera 
perpendicular al taco a una distancia de 5 cm y a un ángulo de 90 grados, se fabricó una 
plantilla para colocar cada diente en la misma posición, mismo ángulo y misma distancia. 
Luego se utilizó software de SIRONA SIDEXIS que midió las distancias de cada una de las 
preparaciones y se guardó esta información. 
 
Una vez realizados estos pasos se procedió a obturar dichas cavidades con 
resina marca Valux Plus de la compañía 3M ESPE, siguiendo las instrucciones del 
fabricante, utilizando el color de resina que más se asemejó a cada diente. 
 
 Después de haber preparado la muestra, se seleccionaron 20 alumnos que 
cursan el quinto año de la carrera de odontología, y se les entregó un diente del grupo A y 
otro del grupo B en diferente día. En el primer día de prueba a cada alumno se les entregó 
un taco con su diente del grupo A y una fresa cilíndrica, se les solicitó que removieran la 
restauración auxiliándose de un explorador e iluminación convencional, sin mencionar que 
tipo de restauración se realizó previamente. Se les dio un período de 15 minutos para 
realizar la remoción. Al día siguiente a cada alumno se les entregó un taco con su diente del 
grupo B, se les orientó que removieran la restauración auxiliándose de una lámpara de luz 
ultravioleta para poder manifestar las diferencias en la fluorescencia de la resina, el esmalte 
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y dentina, y de este modo contar con un método auxiliar al momento de remover la resina, 
se les dio el mismo tiempo y la misma fresa.  
 
Una vez que los alumnos removieron la resina a dichos tacos se les tomó 
nuevamente una radiografía asegurando tener el mismo ángulo, distancia y técnica de las 
radiografías anteriores. Teniendo las radiografías pre y post operatorias se procedió a 
verificar radiográficamente la presencia de restos de resina.  
 
Para evaluar las discrepancias en el tamaño de la preparación se procedió a 
recolocar el patrón de acrílico previamente tomado a cada una de las restauraciones, 
observando la calidad del ajuste de cada una de ellas. Ante cualquier duda en el tamaño de 
la preparación se utilizó el modelo de yeso como patrón de comparación. 
 
Una vez que obtuvimos los resultados de ambos grupos determinamos el grado 
de eficacia del uso de la luz ultravioleta en la remoción conservadora de resina en 
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V.        RESULTADOS 
Tabla 1. 
















5 *   
6 *   
7 *   
8 *   
9 *   
10 *   
11 *   
12 *   
13 *   
14 *   
15 *   
16 *   
17 *   
18 *   
19 *   
20 *   
Total  18 2 
 




Fuente: Instrumento de estudio 
La tabla representa que quedo un 90% de residuos de material restaurador en 
las preparaciones de los dientes extraídos y  no hubo residuos de material un 10%. 
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Fuente: Tabla 1. 
 
Gráfico 1. 
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Fuente: Instrumento de estudio 
 
La tabla representa que quedo un 70% de residuos de material restaurador  y un 
30% se removió completamente el material en las preparaciones de los dientes extraídos. 
CON LAMPARA 
DIENTE RESINA 
HAY NO HAY 







4   * 
5  * 
 6  * 
 7  * 
 8  *   
9  *   
10  *   
11   * 
12 *   
13 *   
14 *   
15 * 
 16 *   
17 *   
18 *   
19   * 
20 *   
 Total  14 6 
 
Si Hay No Hay 
 
70% 30% 
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                                                            Fuentes: Tabla 2. 
Gráfico 2. 




                                                                 Tabla 3. 
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Fuente: Instrumento de estudio     
La tabla representa  las alteraciones en el tamaño de cavidades en la cual  un 





MAYOR MENOR IGUAL 
1   *   
2  *   
 3   *   
4 
 
  *  
5   *   
6   *   
7   *   
8   *   
9   *   
10 *     
11   *   
12   *   
13   *   
14   *   
15   *   
16   *   
17   *   
18   *   
19   *   
20   *   









           10% 85% 5% 
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Fuente: Tabla 3 
Gráfico 3. 
Tamaño de las cavidades sin uso de lámpara  
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Fuente: Instrumento de estudio 
 
La tabla representa  las alteraciones en el tamaño de cavidades en la cual  un 
60% quedaron cavidades  mas pequeñas, un 25%  igual a la original y un 15% mas amplias. 
CON LÁMPARA 
DIENTE TAMAÑO 
MAYOR MENOR IGUAL 




3     * 
4 *     
5   *  
 6   * 
 7     * 
8 
 
*    
9   *   
10   *   
11     * 
12   *   
13   *   
14   *   
15   * 
 16   *   
17   *   
18   *   
19     * 
20   *   









15% 60% 25% 
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Fuente: Tabla 4 
 
Tamaño de la preparación con el uso de  lámpara 
Gráfico 4 
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Fuente: tabla 1 y tabla 3 
La tabla representa mayor presencia de resina sin uso de lámpara UV  con un 
90%, y un 70% con el uso de lámpara UV. Presentó una mayor ausencia de resina con el 






con lámpara 70% 30% 
sin lámpara 90% 10% 
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Grafico 5.  
Comparación de presencia de resina con uso y sin uso de lámpara UV  
Fuente: tabla 5. 
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Fuente: tabla 2 y tabla 4 
La tabla presenta el tamaño de las preparacion con uso y sin uso de lampara UV 
que estudiaron en el estudio, hay tamaño mayor con lámpara (15%) y sin lampara (10%);  
un menor tamaño sin lampara (85%) y con lampara (60% ). Hay igualdad en el tamaño de 








Tamaño Mayor Menor 
I
 Igual 
con lámpara 15% 60% 25% 
sin lámpara 10% 85% 5% 
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Comparación del tamaño de la preparación  con uso y sin uso de lámpara UV 
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VI.                     ANALISIS DE RESULTADOS 
 
El propósito de nuestro estudio fue determinar la eficacia del uso de luz 
ultravioleta como método auxiliar para remoción conservadora de restauraciones de resina. 
 
En este estudio, se eligieron alumnos de quinto año de la carrera de 
odontología; a los cuales se les indicó que removieran restauraciones de resina en dientes 
humanos extraídos. No se les facilitó información en cuanto al tipo de cavidad presente en 
el diente, y sólo tenían acceso a un explorador, iluminación convencional y la fresa de 
preparación. Un día después, al mismo grupo de alumnos se les pidió remover otras 
restauraciones de resina, pero esta vez  auxiliándose de una lámpara de luz ultravioleta.  
 
En la primera prueba en la cual se removieron restauraciones de resina de 
manera convencional se encontraron  restos de resina en 90% de los dientes y en un 10% no 
se encontró material restaurador. En cuanto a las alteraciones en el tamaño de las 
preparaciones,  85% de las  cavidades quedaron más pequeñas, un 10%  más grandes  y un 
5% de las cavidades quedó igual a la original.  
 
En la segunda prueba, en la que se les facilitó la lámpara de luz ultravioleta, 
encontramos restos de resina en un 70%  de los dientes, logrando remover completamente 
la restauración en el 30% restante del grupo. Esto representa un aumento del 20% en la 
efectividad de remoción total de la restauración anterior. En cuanto a la alteración en el 
tamaño de las preparaciones,  un 60% de las cavidades resultaron más pequeñas, un 25% 
iguales a la original y un 15% mas amplias. Podemos apreciar un incremento del 20% en la 
capacidad de preparar cavidades conservadoramente, dejándolas iguales a la preparación 
original. 
 
Cuando se removieron las restauraciones con el uso de la lámpara, podemos 
apreciar un incremento en la cantidad de cavidades de mayor tamaño que el original, esto se 
debe a que al contar el operador con un medio auxiliar para identificar restos de resina 
puede haber una tendencia a sobre instrumentar en busca de eliminar toda la resina restante. 
Es importante hacer notar que el incremento de las cavidades de mayor tamaño sólo fue de 
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5% en cambio el incremento en el número de cavidades de igual tamaño fue de 20% con 
respecto al grupo en que no se usó lámpara.   
 
De lo anterior podemos observar lo difícil que es tratar de remover 
restauraciones de resina sólo mediante el método visual directo y/o táctil mediante el uso de 
explorador. En cambio cuando utilizamos medios auxiliares, como en este caso luz UV 
para manifestar diferencias en las fluorescencia, las posibilidades de remover 
completamente la resina anterior aumentan, así como la capacidad de realizar 
restauraciones con forma similar a la original, siendo así una remoción más conservadora.   
 
Con respecto a la modificación cavitaria, todas las preparaciones originales 
antes de realizar las obturaciones eran CII según la clasificación de Black. En el Grupo A 
(sin lámpara) 3 de las muestras después de la remoción de la resina quedaron CI, denotando 
una alteración importante en la preparación. En el Grupo B (con lámpara) todas las 
preparaciones después de la remoción de la resina quedaron CII.  
 
Está claro que la capacidad de identificar restauraciones previas durante la 
remoción está estrechamente vinculada a la experiencia, habilidad y conocimiento del 
operador. Lo que pretendemos es suministrar un medio auxiliar para que ésta capacidad 
inherente del operador pueda incrementarse y así poder contar con mejores herramientas 
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VII.              CONCLUSIONES 
 
 
Según los resultados del estudio concluimos que: 
 
• En el grupo de dientes en los que se removió resina sin la ayuda de la 
lámpara UV, quedaron restos de resina en 90% de las cavidades y en un 10% no quedaron 
restos. 
• En el grupo de dientes en los cuales se removió resina ayudados por la 
lámpara UV, se removió la totalidad de la resina en las restauraciones en 30% de las 
cavidades. 
• Con respecto al grado de modificación de la preparación cavitaria sin el uso 
de la lámpara UV, 85% de las cavidades quedaron más pequeñas, 10% mayor en tamaño al 
original y 5% iguales.  
• Con respecto al grado de modificación de la preparación cavitaria con el uso 
de la lámpara UV, se logró un 25% de cavidades iguales a la original, 60% de menor 
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Después de haber realizado el estudio, recomendamos lo siguiente: 
• Utilizar medios auxiliares de diagnóstico como Rx o luz UV para verificar 
remoción completa de restauraciones en las que la similitud en el color pueden representar 
un problema para el clínico. 
• Instruir a los alumnos en la importancia de realizar preparaciones 
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ANEXO C: INTRUMENTO DE RECOLECCIÒN DE DATOS 
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+  ‐  =  HAY  NO HAY  +  ‐ =  HAY  NO HAY 
1                 1                
2                 2                
3                 3                
4                 4                
5                 5                
6                 6                
7                 7                
8                 8                
9                 9                
10                 10                
11                 11                
12                 12                
13                 13                
14                 14                
15                 15                
16                 16                
17                 17                
18                 18                
19                 19                
20                 20                
TOTAL                 TOTAL                
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